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TOPOGRAFIA DEL BAZO

El bazo está situado oblicuamente en 
dirección dorso-ventral, la m ayor parte 
en la región paracondríaca izquierda, y 
relacionado en gran parte  con la cu r­
vatu ra  m ayor del estómago. La extre 
midad dorsal se halla por debajo de la 
extrem idad vertebral de la últim a cos­
tilla y de la prim era apófisis transversa 
lum bar, entre el saco izquierdo del es­
tómago, el riñón correspondiente y el 
p ila r izquierdo del diafragma.

Su extrem idad ventral, llega a po­
nerse en contacto con el lóbulo izquier­
do del hígado, sin alcanzar jam ás la 
pared abdom inal ventral; puede estar 
situado centralm ente por delante del 
ombligo,o puede desviarse hasta el ni­
vel ce  la ijada izquierda.

Esta posición es relativa, pues varía 
de acuerdo con el grado de repleción 
o vacuidez del estómago, con los movi­
mientos respiratorios y con su tamaño.

Así, cuando el estómago está lleno, 
el eje longitudinal del bazo es paralelo 
al borde posterior de la últim a costilla, 
y una porción de su cara visceral an te­
rior al hilio, se encuentra en aposición 
con la curvatura m ayor del estómago. 
Pero, cuando está vacío, puede encon­
tra rse  el bazo a lo largo de la porción 
c'orsal de la ijada izquierda; su eje lon­

gitudinal se haría entonces antero- pos­
terior.

Aunque su extrem idad ventral es más 
ancha, el sitio más fácilm ente localiza- 
ble es dorsal, ya que ésta extrem idad 
es de posición menos variable, por su 
fijación m ediante el ligamento gastro- 
esplénico.

Su cara parie tal está en contacto con 
la pared abdom inal en la ijada; y la 
visceral, con el estómago en su mayor 
parte.

Sitios de punción

l 9—En el centro del espacio existen­
te entre la últim a costilla y la prim era 
apófisis transversa lum bar, dirigiendo 
la aguja perpendicular a la piel 
dorso-ventralm ente, y con una pro fun­
didad de cuatro y medio centím etros.

2?—En un punto situado dos centí­
metros por delante del ombligo, y cuatro 
a cuatro y medio centím etros a la iz­
quierda del plano medio: con la aguja 
en dirección perpendicular a la piel y 
una profundidiad de dos y medio centí­
metros.

3?—En un punto situado un centím e­
tro y medio por detrás del borde pos­
terior fe  la última costilla, y un centí­
metro por fuera de la extrem idad de 
la prim era apófisis transversa lumbar)
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con profundidad de dos y medio centí­
metros, y ligeram ente desviada la agu­
ja  hacia delante.

Consideraciones.

A juzgar por los resu lta ;o s obtenidos 
en quince casos distintos se puede con­
siderar que: la prim era punción no es 
práctica por tener que a travesar la agu­
ja  una considerable capa m uscular; la 
segunda punción no es aconsejable, p re­
cisam ente por la situación inconstante 
de la extrem idad ventral; en varias ex ­
periencias se desvió la aguja hacia el 
estómago; la tercera punción arro jó  un 
buen núm ero de casos exactos, encon­
trándose al e jecutar la autopsia, muy 
bien perforada la pulpa esplénica.

Conclusiones

a) El m ejor sitio para punción del 
bazo, es el indicado en el caso tercero, 
por los buenos resultados obtenidos.

b) Es necesario llevar un control en 
cuanto sea posible; de la cantidad de 
alimentos ingeridos por el anim al en ex­
periencia. Se sabe, que la  eficacia de la 
punción depende del grado de vacui'áez 
o repleción del estómago.

c) Es mucho mejor la práctica, colo­
cando ai anim al en su posición norm al 
de pie.

Topografía del estómago

La parte  esférica del estómago m o­
deradam ente lleno, tiene una dirección 
oblicua dorso-ventral, y se halla a la 
izquierda del plano medio, cerca del h í­
gado. Alcanza por su parte  dorsal has­
ta  los pilares del diafragm a y las vér­
tebras novena y décima; por su parte  
ven tra l se aproxim a a la pared abdo­
m inal con la cual no contacta sino en 
estado de repleción completa.

La curvatura m ayor está situada a 
nivel del doudécimo espacio intercos­
tal, y sigue de cerca la dirección dorso-

ventra l del arco costal. La extrem idad 
izquierda está dirigida hacia la porción 
dorsal y alcanza el p ilar izquierdo del 
diafragm a; la extrem idad derecha se en ­
cuentra cerca de la cisura portal.

Cuando el estómago está vacío, la 
curvatura m ayor se encuentra a nivel 
del undécimo espacio intercostal o la 
duodécima costilla; y cuando está com­
pletam ente lleno, alcanza a situarse por 
detrás de la 'decimotercera costilla, en 
un punto equidistante en tre ésta y el 
ángulo externo de los huesos ilíacos; por 
su porción ventral contacta entonces con 
la pared abdominal, sobre todo hacia la 
región umbilical.

En las inspiraciones profundas, se 
desplaza un espacio intercostal hacia la 
parte  posterior o caudal; y duran te la 
expiración, es, por el contrario, atraído 
hacia el tórax, en unos dos a tres espa­
cios intercostales; luégo varía conside­
rablem ente de acuerdo con las excursio­
nes del diafragm a.

Sitios de punción

19—En un punto situado en el déci­
mo espacio in tercostal izquierdo, por 
encima de la unión de la costilla con el 
cartílago correspondiente, e in trodu­
ciendo la aguja ligeram ente desviada h a­
cia abajo y adelante, con una profun­
didad de tres y medio centím etros.

2?—En un punto situado a nivel del 
décimo espacio intercondral izquierdo, e 
inclinando la aguja un poco hacia atrás 
pero perpendicular a la piel.

3*?—En un punto situado en el centro 
del décimo espacio intercostal del lado 
izquierdo y a nivel de la últim a articu­
lación costocondral, con una longitud 
de aguja de tres a cuatro centím etros.

Consideraciones

Según las experiencias podemos de* 
'ducir que: la prim era punción no es 
práctica, por haberse observado que la 
aguja alcanza a perforar el diafragm a 
y penetrar en la cavidad torácica; la



REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA 93

segunda punción, aunque arrojó un pe­
queño núm ero de casos positivos, no se 
pusde identificar como aprop ia ;a; la 
tercera punción; fué en todos los casos 
positiva, aún en diferentes estados del 
estómago.

Conclusiones

a) El m ejor sitio para punción de es­
tómago es el indicado en el caso te r­
cero.

b) La longitud mínima de perforación 
por la aguja, ha de ser de tres centím e­
tros y la máxima hasta de cinco centí­
metros.

c) La colocación del animal puede ser, 
en estado norm al de pie, o decúbito la ­
tera l derecho. La exploración del sitio 
respectivo es bastante fácil ya que se 
pueden palpar m uy bien las articu la­
ciones costocondrales.

Topografía del hígado

El hígado está situado en la porción 
an terior de la cavidad abdom inal y so­
bre su pared ventral, hasta la región 
umbilical.

Su cara parie tal está en contacto con 
el diafragm a, salvo una pequeña por­
ción dorsal que es libre. La cara visce­
ra l se encuentra en relación con el estó­
mago, el duodeno, el páncreas y asas 
del intestino delgado.

El borde dorsal del hígado se encuen­
tra  a la izquierda, a nivel del undéci­
mo espacio intercostal o la duodécima 
costilla en su extrem idad vertebral; a 
la derecha, alcanza el borde posterior 
de Ja decimotercera costilla.

El borde ventral se encuentra sobre 
la pared abdominal, a uno o dos centí­
m etros onr detrás de la apófisis x i­
foides ■■’el esternón: está recubierto por 
el oíloro y el comienzo del duodeno.

D urante la inspiración, toda la masa 
hepática es rechazada un espacio in te r­
costal hacia atrás; y durante la exoira- 
ción vuelve nuevam ente a su posición 
anterior.

Sitios de punción

1?—En un punto situado a nivel del 
décimo espacio intercondral derecho, di­
rigiendo la aguja hacia abajo y atrás, 
a una profundidad de cuatro a cinco 
centímetros.

2°—En un punto situado en el centro 
del ángulo formado por la unión de los 
cartílagos de las costillas esternales, in ­
troduciendo la aguja perpendicular a 
la piel, y en dirección oblicua hacia a r r i­
ba y adelante después de a travesar 
aquélla.

Consideraciones

P er los resultados obtenidos en quin­
ce experiencias practicadas en anim a­
les normales se puede considerar que: 
la prim era punción no sirve para el 
efecto, ya que en todos los casos ano­
tados perforó el diafragm a: la segunda 
punción arrojó diez casos positivos, ya 
que la aguja perforó una buena canti­
dad de tejido hepático.

Conclusiones

a) El m ejor sitio para punción del 
hígado, es el indicado en el segundo ca­
so.

b) Dicho sitio es fácilm ente explora- 
ble en el anim al vivo, gracias a la m a­
nifiesta presencia del borde posterior 
del cartílago xifoides del esternón.

c) Si el plano de inclinación de la 
aguja en relación con la piel, es de 50 
a 60 grados, se puede introducir la agu­
ja  hasta siete centímetros, ya que p er­
fora el hígado oblicuamente.

Observaciones generales

1®—Todas las experiencias de este 
trabajo fueron hechas en perros no r­
males, y de talla media.

2®—En l 's  punciones se empleó je ­
ringa de 5 c.c. con aguja larga, para in ­
yectar en cada punción 2 c e. de una 
solución de azul de metileno
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3a—No se tienen en cuenta, varias 
punciones efectúa :as en anim ales post- 
mortem, por haberse encontrado en la 
necropsia alteraciones de tam año y po­
sición de sus órganos.

Vesícula biliar

En las punciones efectuadas en la 
vesícula biliar, no se obtuvieron resu l­
tados positivos, debido talvez, a su si­
tuación profunda en la fosa del mismo 
nombre, en el lóbulo ven tra l derecho.

Con un m ayor núm ero  de experien­
cias, se logrará determ inar posterior­
m ente el sitio, dirección y profundidad 
aconsejables.

Eduardo Buitrago García.
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